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1

Einleitung

Das öffentliche Bewusstsein für die Sorge um Opfer, Überlebende, Ange-
hörige, Hinterbliebene, Zeugen und Vermissende ist in Deutschland mit Er-
eignissen wie dem Flugzeugunglück in Ramstein, dem Zugunglück in 
Eschede und dem sog . Amoklauf in Erfurt gewachsen . Inzwischen wird es 
als selbstverständlich erachtet, dass nicht nur eine medizinische, sondern 
auch eine psychosoziale Unterstützung nach Ereignissen, bei denen Men-
schen zu Tode gekommen oder schwer verletzt worden sind, kurzfristig ge-
währleistet ist .

Während noch vor einem Jahrzehnt der Mythos vom „harten Mann“ unum-
stößlich galt, wird heute auch akzeptiert, dass Einsatzkräfte des Rettungs-
wesens, der Feuerwehren, des Technischen Hilfswerkes, der Polizei und 
Bundeswehr Hilfsangebote zur psychosozialen Unterstützung brauchen . 
Die Medien berichten regelmäßig, dass Betroffene im direkten Anschluss, 
aber möglicherweise auch noch Tage und Wochen nach einem Ereignis un-
terstützt werden .

Allerdings existieren für die Anbieter psychosozialer Unterstützung nach 
solchen Ereignissen keine einheitlichen Standards für die Aus- und Fortbil-
dung . Nach den terroristischen Anschlägen vom 11 . September 2001 und der 
Naturkatastrophe in New Orleans am 29 . August 2005 haben internationale 
Experten in einem Konsensprozess das Wissen zur ersten Phase nach einem 
potenziell traumatischen Ereignis in Form eines Manuals zusammengetra-
gen (NCTSN/NCPTSD, 2006) . Dabei wurde großer Wert darauf gelegt, dass 
die Interventionen an bekannten Risikofaktoren für die Entwicklung psy-
chischer Beeinträchtigungen ansetzen und unter Bedingungen einer Scha-
dens- oder Gefahrenlage bzw . eines Katastrophenzustands durchzuführen 
sind . Durch Trainings in Veranstaltungen und Internetforen wird dieses Ma-
nual der Psychologischen Ersten Hilfe (PEH) inzwischen international ver-
breitet und unterliegt einem hohen Qualitätsstandard (u . a . Wissensabfrage, 
Lizensierung) . 

Beispiel: Hurrikan Katrina

Am 29 . August 2005 erreichte der Hurrikan Katrina die Küste von Lou-
isiana, Mississippi und Alabama . Über 1 .800 Menschen starben während 
des Sturms oder an seinen Folgen, ca . 3 .200 Personen werden immer 
noch vermisst . Die Versorgung mit Nahrungsmitteln, Trinkwasser, Strom
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und Unterkünften war für die Mehrheit der Opfer anschließend über Tage 
nicht gewährleistet . Aufgrund von Plünderungen und Gewalt (bis hin zu 
Mord) wurde in der Stadt New Orleans das Kriegsrecht ausgerufen . Die 
bisher größte Naturkatastrophe in den USA richtete größere wirtschaft-
liche Schäden an als die terroristischen Anschläge am 11 . September 
2001 . 

Die genannten Anschläge und die Naturkatastrophe waren auch Anlass für 
die epidemiologische Forschung, stärker die kurz-, mittel- und langfristigen 
Auswirkungen auf die Allgemeinbevölkerung und spezifische Gruppen zu 
untersuchen . Während anfangs nur die Posttraumatische Belastungsstörung 
(PTBS) im Fokus des Interesses stand, ist inzwischen deutlich geworden, 
dass sich depressive Störungen und substanzbezogene Störungen ebenfalls 
nach traumatischen Ereignissen gehäuft entwickeln . Entgegen vielfach 
geäußerter Erwartungen erholt sich die Mehrheit der Bevölkerung kurz- 
bzw . mittelfristig . Belastete Personen nehmen aber nicht unbedingt psycho-
soziale Hilfsangebote in Anspruch, so dass sich eine psychische Störung 
mit Krankheitswert entwickeln und diese chronifizieren kann .

Die Folgen von Hurrikan Katrina:

Am Beispiel des Hurrikan Katrina lassen sich auch die psychischen 
Folgen für die Bevölkerung aufzeigen . In einer Internetumfrage gaben 
knapp 20 % der befragten Einwohner 6 Monate nach der Naturkatastro-
phe Symptome an, die auf eine PTBS hinwiesen (de Salvo et al ., 2007) . 
Das langfristige psychosoziale Ausmaß des Hurrikans Katrina zeigte sich 
in einer Telefonbefragung von ehemaligen Einwohnern (Galea et al ., 
2007): Knapp 50 % gaben 30 Monate nach der Katastrophe eine Symp-
tombelastung innerhalb der letzten 30 Tage an, die dem Ausmaß der einer 
Angst- oder depressiven Störung entspricht . Eine PTBS wiesen wahr-
scheinlich ca . 30 % der Befragten auf . Entgegen den Erwartungen be-
richteten psychisch belastete Personen nach dem Hurrikan Katrina von 
weniger Suizidgedanken, plänen und -versuchen als vor dem Ereignis 
(Kessler, Galea, Jones & Parker, 2006) . Mangels Angeboten und Mög-
lichkeiten der Weiterversorgung nahmen nur 20 bis 30 % der Beeinträch-
tigten auch Einrichtungen des Gesundheitsdienstes bzw . Behandlungen 
in Anspruch (de Salvo et al ., 2007; Wang et al ., 2008) . 

Basierend auf epidemiologischen Befunden möchte der vorliegende Band 
verdeutlichen, dass eine psychosoziale Unterstützung nicht nach wenigen 
Tagen nach einem traumatischen Ereignis beendet werden sollte . Um den 
unterschiedlichen Bedürfnissen der Allgemeinbevölkerung und spezifischen 
Risikogruppen (z . B . Kinder und Jugendliche oder Menschen mit geistiger 
Behinderung) gerecht zu werden, wird ein gestuftes diagnostisches Vorge-
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hen und ein Versorgungsmodell vorgestellt . Beide streben durch eine inter-
disziplinäre und organisationsübergreifende Zusammenarbeit an, gezielt 
und systematisch psychosoziale Maßnahmen anzubieten . Die vorgestellten 
Interventionen folgen dem Konzept der Psychologischen Ersten Hilfe 
(NCTSN/NCPTSD, 2006) und wurden für den deutschsprachigen Raum 
adaptiert und ergänzt . Sie sprechen in erster Linie psychosoziale Helfer im 
Einsatzgeschehen an (z . B . Notfallseelsorger und -psychologen, Krisenin-
terventionsteams, psychosozial geschulte Einsatzkräfte) . Allerdings können 
auch während des Verlaufs einer Beratung oder Psychotherapie Ereignisse 
auftreten, die beschriebene Interventionen (z . B . Stabilisierung nach einem 
traumatischen Ereignis, Umgang mit akuter Trauer, Überbringung einer To-
desnachricht) notwendig machen . Im Gegensatz zu dem in dieser Reihe er-
schienenen Band zur Anpassungsstörung und akuten Belastungsreaktion 
(Bengel & Hubert, 2010) werden also Interventionen vorgestellt, die unmit-
telbar nach einem traumatischen Ereignis noch am Einsatzort und damit 
nicht störungsspezifisch, aber berufsübergreifend angewendet werden kön-
nen .

Dieses Buch wäre ohne die Unterstützung von zahlreichen Kolleginnen und 
Kollegen nicht zu Stande gekommen . Danken möchte ich Frau Dipl .-Psych . 
Anja Söchtig und Herrn Dipl .-Psych . Sören Kliem für die Hilfe bei den 
Literaturrecherchen . Frau Dr . Kristina Schütz und Frau Dipl .-Psych . Anika 
Huse haben mir Anregungen zur sprachlichen Gestaltung gegeben und 
(immer wieder) Manuskriptteile korrigiert . Ferner danke ich Frau Dr . Pat-
ricia Watson, National Center for Posttraumatic Stress Disorder, für ihre 
Unterstützung . Wertvolle Hinweise für den Umgang mit Menschen mit 
geistiger Behinderung habe ich von Frau Dipl .-Psych . Frauke Werther, Be-
auftragte der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen für Menschen mit 
geistiger Behinderung, und Herrn Dipl .-Rel . Harald Bussenius, Psychothe-
rapeutische Praxis Braunschweig, erhalten . Fragen zu religiösen Besonder-
heiten habe ich mit Frau Dipl .-Psych . Özlem Deutsch, Psychotherapeuti-
sche Praxis Darmstadt, Frau Lamya Kaddor, islamische Religionspädagogin 
in Duisburg, Herrn Pfarrer Justus Fiedler, Beauftragter der Evangelischen 
Kirche Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz für Notfallseelsorge im 
Land Berlin, und Herrn Michael Rubinstein, Geschäftsführer der jüdischen 
Gemeinde Duisburg, besprochen . Ihnen sei mein herzlicher Dank ausge-
sprochen . Zuletzt danke ich Herrn Dr . Lothar Wittmann, ehemaliger Präsi-
dent der Psychotherapeutenkammer Niedersachsen, und Herrn Pfarrer 
Frank Waterstraat, Polizeiseelsorge Niedersachsen, für wertvolle Diskussi-
onen .
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